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El automanejo en los adultos mayores que padecen de diabetes mellitus tipo 2 incluye 
responsabilidad, dedicación y autonomía, que con ello va en conjunto de la educación 
oportuna para poder afrontar dicha enfermedad para que así pueda tomar decisiones 
asertivas y con ella mejore su calidad de vida gracias a los conocimientos obtenidos 
; es por ello que la intervención inmediata a estos pacientes es muy importante para 
obtener una adecuada adherencia al tratamiento, el manejo oportuno de signos y 
síntomas propia de su enfermedad. Objetivo: Determinar el automanejo en adultos 
mayores con diabetes mellitus tipo 2 Centro de Salud Milagro de la Fraternidad, 
Independencia, Setiembre – Octubre 2018. Metodología: estudio realizado fue de 
enfoque cuantitativo, de diseño no experimental de corte transversal, con una muestra 
de 93 adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2; se aplica el instrumento de 
automanejo denominado Partners in Health Scale. Resultados: el automanejo en los 
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 el 6.45% tiene un automanejo 
Adecuado, el 84.95% Regular, mientras que el 8.60% tiene un deficiente automanejo; 
según sus dimensiones: los pacientes afectados con diabetes mellitus tipos 2 
mostraron en sus dimensiones un conocimiento 91.4%, manejo de signos y síntomas 
72.04% y adherencia al tratamiento 62.37%. En cuanto al manejo adecuado en las 
dimensiones Conocimiento 2.15%, Manejo de signos y síntomas 8.60% y 
Adherencia al Tratamiento 21.51%. Conclusión: El automanejo en los adultos 
mayores con diabetes mellitus tipo 2 es regular. 
 
 




Self-management in older adults suffering from diabetes mellitus type 2 includes 
responsibility, dedication and autonomy, which together with education is timely to address 
this disease so that you can make assertive decisions and with it improve your quality of life 
thanks to the knowledge obtained; that is why the immediate intervention to these patients 
is very important to obtain an adequate adherence to the treatment, the timely management 
of signs and symptoms characteristic of their disease. Objective: Determine self- 
management in older adults with type 2 diabetes mellitus Salud Centro Milagro de la 
Fraternidad, Independencia, September - October 2018. Methodology: a quantitative, cross- 
sectional non-experimental design study with a sample of 93 older adults with type 2 diabetes 
mellitus; the self-management instrument called Partners in Health Scale is applied. Results: 
the self-management in the elderly with type 2 diabetes mellitus 6.45% has an adequate self-
management, 84.95% Regular, while 8.60% has a poor self-management; according to their 
dimensions: patients affected with diabetes mellitus types 2 showed 91.4% knowledge, 
72.04% signs and symptoms management and 62.37% adherence to treatment. Regarding 
proper management in the dimensions Knowledge 2.15%, Management of signs and 
symptoms 8.60% and Adherence to the Treatment 21.51%. Conclusion: Self- management 
in the elderly with diabetes mellitus type 2 is regular. 
 
 






























1.1. Realidad Problemática 
 
La Organización Mundial en Salud1 (OMS) refiere que en la actualidad la diabetes 
mellitus ha generado mucha polémica siendo una de las enfermedades principales 
que genera problemas de la salud, porque no solo afecta a la población adulta, sino 
también a los niños, que va en aumentando con el pasar los años, que presentan 
cambios metabólicos, físicos y emocionales en la persona afectada, dichas 
complicaciones y consecuencias, que trae consigo la diabetes mellitus tipo 2. 
 
La diabetes mellitus (DM) es considerada como una de las enfermedades crónicas 
más relevantes a nivel mundial según en los últimos datos de la OMS1, se estima que 
hay 422 millones de personas con dicha enfermedad, con una tasa poblacional que 
ha ido en aumento de 4.7% a 8.5% en personas adulta. La diabetes mellitus tipo 2 es 
un factor causal de mortalidad a nivel del mundo, afectando con mayor incidencia 
países de bajos y medianos recursos. 
 
Según Peñarrieta I, Olivares D, Gutiérrez T, Florabel B, Piñones M, Quintero L.2 en 
México la diabetes mellitus es una de las principales enfermedades crónicas que 
causa mortalidad con una cifra de 60000 muertes y 40000 de casos cada año. El 
predominio va de 7.5. % en personas mayores de 20 años en el género femenino. Así 
mismo estima que en el 2020 la diabetes mellitus será causante tres veces más de 
muertes e incapacidades que otras enfermedades, es decir que para el 2025 se 
considera llegar un aumento del 8 % de personas entre los 40 y 60 años con esta 
enfermedad crónica. 
 
Lange I, Campos S, Urrutia M, Bustamante C, Acayaga C, Téllez Á,3 en estudios 
realizados en Chile, la diabetes mellitus es estimada como una epidemia del siglo 
XXI, su predominio es de un 7.4% con un aumento en los adultos mayores y en una 
agrupación de escasos recursos socioeconómicos. Dicha enfermedad debe de seguir 
una minuciosa atención en salud que sea continua para el buen progreso de la misma. 
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Las enfermedades crónicas necesitan de un tratamiento a diario, es por ello que las 
personas necesitan conocer en que consiste su enfermedad y de qué manera puede 
mejorar su propio cuidado respecto a su alimentación, a su estado de vida saludable 
y la propia adherencia al tratamiento y eso va depender mucho de una comunicación 
asertiva entre el profesional de salud y los pacientes crónicos para llevar un adecuado 
tratamiento. 
 
Khunti K, Gray L, Skinner T, Carey M, Realf K, Dallosso H et al 4 reconocen al 
automanejo como un elemento muy importante para el tratamiento del paciente con 
diabetes mellitus, en donde la educación a la persona en el automanejo es un pilar 
muy decisivo para que se pueda lograr un buen estilo de vida saludable, donde se 
pueda cambiar algunas creencias que tiene sobre su enfermedad; en ese contexto para 
tener un automanejo adecuado se tienen que tener algunos pilares muy 
imprescindible como el conocimiento, comprensión, autogestión, autodeterminación 
conjuntamente con el apoyo y el correcto seguimiento necesario por el profesional 
de salud .En ese contexto Grady P, Gough L6 refiere el automanejo en pacientes con 
diabetes mellitus la familia y cuidadores conforman la figura clave para el apoyo y 
el cumplimiento de su tratamiento. 
 
Para Bonal, López, Vargas, Meoño T, Brañas R 11, Campo Guinea N, Portillo M 5 las 
complicaciones de no tener un buen automanejo, llevaría a un desorden metabólico 
donde se vería afectado su calidad de vida. El déficit de educación y comunicación 
no permite desarrollar el automanejo adecuado y por ende serán algunas 
consecuencias del avance de su enfermedad. Los pocos ingresos económicos son un 
factor perjudicial en la vida de la persona con enfermedades crónicas como la diabetes 
porque a través de ello pueden cumplir con el tratamiento que se necesita, el acceso 
a sus medicamentos y tratamientos posteriores es por ello que se ve afectado 
emocionalmente y física del paciente, dando lugar a complicaciones posteriores 
como rinopatía, nefropatía, neuropatía periférica. 
 
Powers M, Bardsley J, Cypress M, Duker P, Funnell M, Hess Fischl A et al 7 
realizaron un estudio en Estado Unidos sostiene que el automanejo es un indicador 
muy importante para el control y dominio de la salud en las personas con diabetes 
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mellitus tipo 2, porque a través de la educación y la intervención del personal de 
salud se llegó a obtener la capacidad de controlar y saber conllevar sus 
complicaciones posteriores. Sin embargo, la educación es un pilar positivo donde 
aborda un cuidado muy general con un apropiado afrontamiento afectivo, 
conllevando a una actitud positiva, a pesar de haber ciertas dificultades como la 
alimentación, los medicamentos, los cuidados, es por ello que el personal de salud 
puede abordar tales problemas en brindar información necesaria sobre los recursos 
disponibles y así crear un plan de automanejo. 
 
Markle R8 et al sostienen que el automanejo basado en un programa va 
incrementando la mejoría constante en los adultos mayores que padecen diabetes 
mellitus tipo 2 con ello acompañado de una buena salud mental para poder desarrollar 
habilidades psicológicas con el propósito de influenciar en su restablecimiento y la 
reducción de los signos y síntomas; con el fin de brindar esa capacidad cognitiva y 
el apoyo social donde es la causa principal para promover el aprendizaje         y        así        
mismo        llevar        un        buen        automanejo. 
 
Otro estudio realizado por Lange et al, 27 sostiene que en Chile, el automanejo se dio 
de manera satisfactoria a través del seguimiento de llamadas telefónicas en el cual ha 
sido mejorar la conducta para un buen control de su enfermedad, y así promover la 
participación activa y positiva de los pacientes, obteniendo un 25 a 30 % de reducción 
de las complicaciones vasculares producto de dicha enfermedad, en cuanto a la 
adherencia al tratamiento se obtuvo un 50% ; su propósito es seguir mejorando 
progresivamente la calidad de la salud de los pacientes con enfermedades crónicas. 
 
En Perú Peñarrieta M, et al 10 demuestra que un 30% de las personas tienen alguna 
interferencia para realizar actividades físicas, sin embargo, hay un 70% que no cuenta 
con tiempo. Por otro lado, en la adherencia hay un 32% de personas que olvida tomar 
sus medicamentos y un 29% no toma los medicamentos, un 52% entendieron de 
manera satisfactoria las indicaciones del tratamiento, sin embargo, el 48% demostró 
inseguridad al seguir las indicaciones y para concluir se demostró que un 40% tiene 
desinterés por la enfermedad. 
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Así mismo Lagos y Flores 13, en un estudio que se realizó en la ciudad de Lima 
reporta que hubo evidencia que un 9% de la población tiene un débil seguimiento de 
su enfermedad, un 56% se da de manera regular y un 35 % de manera adecuada que, 
en la práctica de su salud, es decir que el automanejo se desarrolla satisfactoriamente. 
En consecuencia, el automanejo dentro de las dimensiones: adherencia, manejo de 
signos, síntomas y conocimientos en diabetes mellitus se desarrolla de manera 
defectuosa. 
 




Vela J, en su estudio en Perú 2017 en su investigación tuvo el objetivo de diagnosticar 
el automanejo en adultos diabéticos, su método es de enfoque cuantitativo, su diseño 
es no experimental de corte transversal, se hizo con un grupo de 60 personas que 
están diagnosticadas con diabetes mellitus; se utilizó el instrumento de Partners In 
Health Scale. Dio como resultados que un 63% tienen regular automanejo, 34% 
deficiente y solo un 3% adecuado. En las siguientes dimensiones, las personas que 
padecen diabetes mellitus obtuvieron un grado de automanejo de nivel regular donde 
explica que el conocimiento alcanzo un 93%, manejo de signos y síntomas 88% y 
adherencia al tratamiento 79%. En el nivel deficiente de automanejo se evidencio 
fundamentalmente en adherencia al tratamiento con un 22%, en manejo de signos y 
síntomas alcanzo un 10% y conocimiento 5%. Se determinó: La gran mayoría de 
personas con diabetes mellitus se suscitó un grado de automanejo regular, mientras 
que, en conocimiento, adherencia al tratamiento y manejos de signos y síntomas fue 
de manera regular. 
Reyes G, en Perú 2017 en su investigación tuvo como objetivo en precisar de los 
elementos relacionados con el automanejo. La metodología fue de tipo prospectivo y 
transversal con diseño no experimental, correlacional causal con un enfoque 
cuantitativo de la población de 164 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus, 
atendidos en los centros de salud. Se utilizó el instrumento de Partners In Health 
Scale. Los resultados indicaron que no hubo grandes diferencias muy significativas 
en los puntajes promedio obtenido en las dimensiones: conocimiento (64,20 vs 62,57 
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puntos, p=0,472), manejo 26 de signos y síntomas (66,47 vs 67,54 puntos, p=0,554) 
y adherencia (65,48 vs 67,83, p=0,204). Se concluye que Presentaron que las 
variables sociodemográficas, como en el género, el nivel de escolaridad, el estado 
civil, demuestran una relación importante en el automanejo de usuarios con 
hipertensión arterial y diabetes mellitus tipo 2. 
Peñarrieta M, et al. 2015 en su investigación tiene como objetivo explicar en 
particularidad el automanejo en las enfermedades crónicas en las siguientes 
dimensiones de: adherencia al tratamiento, conocimiento de la enfermedad, manejo 
de signos y síntomas de la enfermedad en pacientes que padezcan diabetes mellitus 
tipo 2, hipertensión arterial y cáncer. Metodología: El diseño exploratorio, la muestra 
estuvo conformado por un total de 562 personas, entre ellos 400 personas con 
diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 e hipertensión arterial, y 162 personas que 
padezcan de cáncer. Para ello se aplicó un instrumento donde se mide el automanejo 
llamado de Partners in Health Scale, donde se obtuvo resultados con un bajo índice 
de automanejo de enfermedades crónicas con una media de índice general de 69, en 
conocimiento se obtuvo 65 y en adherencia y manejo de signos y síntomas 69; la 
presencia que da más enfoque es de orden físico, algunos emocionales y sociales; 
con una mayor incidencia fueron los emocionales y sociales8. 
 
Méndez H, Flores N. en el año 2014 en el Perú, en su investigación titulada 
Funcionalidad familiar y automanejo de pacientes con diabetes mellitus e 
hipertensión arterial en el Hospital de Puente Piedra, la Metodología considera que 
el estudio es cuantitativo, con un diseño correlacional, de corte transversal, obtuvo 
una muestra de 100 personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2 y que 
padezcan de hipertensión arterial; donde se empleó 2 instrumentos que son : Apgar 
familiar y automanejo en enfermedades crónicas llamado Partners In Health Scale. 
Los resultados muestran que existe una correlación positiva entre la funcionalidad 
familiar y el automanejo (Rho de Spearman=0,43); además, el 54% de familias de 
los participantes calculados fueron regularmente disfuncionales y el 7% 
disfuncionales. El automanejo de las personas fue regular en un 56% e inadecuado 






Amelia R, Lelo A, Lindarto D, Mutiara E . 2018 en su investigación titulada análisis 
de factores que afectan a los comportamientos de auto-cuidado de las personas que 
padezcan de diabetes mellitus tipo 2 ,el objetivo ha sido explicar los factores que 
influyen en el comportamiento de autocuidado de los pacientes con DM tipo 2 en 
Binjai, diseño :es una investigación descriptiva cuantitativa y explicativa que explica 
los factores que influyen en el comportamiento de autocuidado de los pacientes con 
DM tipo 2 en Binjai.el Los números de la muestra son 115 encuestados. La principal 
fuente de datos de investigación son los datos primarios que se obtienen a través de 
entrevistas directas utilizando cuestionarios que se han probado para la validez y 
confiabilidad. El comportamiento de autocuidado utiliza varias dimensiones tomadas 
y desarrolladas a partir de factores predisponentes (conocimiento, actitud, motivación 
y autoeficacia), factores habilitantes (comunicación y financiamiento) y factor de 
refuerzo (apoyo familiar). 
 
Markle M, et al .2018 en su investigación titulada El programa comunitario mejora 
la calidad de vida y el automanejo en Adultos Mayores con Diabetes Mellitus y 
Comorbilidad el objetivo ha sido en personas con el propósito de Comparar el efecto 
de un período de 6 meses intervención basada en la comunidad con la de la atención 
habitual en calidad de vida, síntomas depresivos, ansiedad, autoeficacia, automanejo 
y costos de atención médica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 y 
comorbilidades. diseño: multisitio, simple, paralelo, pragmático. su población estuvo 
conformada por 159 adultos mayores que viven en la comunidad (≥65) con t2dm y 2 
o comorbilidad. resultados: fueron muy altos con un 95 % de un buen automanejo 
durante un seguimiento de 6 meses y 5 % de personas adultas que no entendían. 
conclusión: participación en una comunidad de 6 meses intervención mejor calidad 
de vida y autogestión y síntomas depresivos reducidos en adultos mayores con dm2 
y comorbilidad sin aumentar el total costos de salud. 
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Saslow L, Summers C, Aikens J, Unwin D 31 en su investigación titulada resultados 
de un tipo 2 bajo en carbohidratos administrado digitalmente programa de 
autocontrol de la diabetes , el objetivo fue evaluar los resultados de 1 año del 
Programa de bajos carbohidratos de entrega digital, un plan nutricional Intervención 
educativa centrada en 10 sesiones para el control glucémico y la pérdida de peso en 
adultos con diabetes tipo 2. El programa refuerza la restricción de carbohidratos 
mediante el uso de técnicas conductuales que incluyen el establecimiento de 
objetivos, el apoyo entre pares y el autocontrol conductual. Su muestra es adultos con 
diabetes tipo 2 que se habían unido al programa y tenían un conjunto de datos de 
referencia completo, seleccionamos aleatoriamente a los participantes a seguir 
durante 1 año. Resultados: el control glucémico y la pérdida de peso mejoraron, 
especialmente para los participantes que completaron todos 10 módulos del 
programa. 
 
Mar J, et al 2017 México en su investigación titulado relación entre automanejo y 
percepción de funcionalidad familiar en personas con diabetes mellitus tipo 2, 
realizan un estudio con el objetivo de analizar y enfocar la vinculación entre el 
automanejo y la percepción de funcionalidad familiar en pacientes que padezcan 
diabetes mellitus tipo 2, los métodos de estudio son de corte transversal- 
correlacional, con un muestreo no probabilístico por conveniencia con una población 
muestra de 100. Se aplicaron dos instrumentos entre ellos Partners in Health Scale 
que es para medir el automanejo y el Apgar familiar. En los siguientes resultados 
muestran una correlación muy estrecha entre el Apgar familiar total y el índice de 
automanejo en los pacientes. Concluye que en base en los resultados de relación entre 
automanejo y percepción de funcionalidad familiar se debe dar en mayor énfasis, 
porque podría ser un elemento pilar y fundamental para el diseño de estrategias de 
combate a la diabetes mellitus con el equipo multidisciplinario de salud. 
 
Peñarrieta I, Olivares D, Gutiérrez T, Flores F, Piñones M, Quintero L, en el 2014 en 
México en su trabajo titulado automanejo en personas con diabetes mellitus e 
hipertensión arterial en el primer nivel de atención, tiene el objetivo en detallar la 
conducta del automanejo en los pacientes con diabetes mellitus tipo2 e hipertensión. 
El presente estudio es de corte transversal comparativo, muestreo probabilístico 
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aleatorio por proporciones, multietápico, estratificado. El tamaño de la muestra es de 
450 personas que padecen de diabetes mellitus. Se consideraron tres estratos: un total 
de personas con diabetes mellitus de 200, el total de personas con hipertensión de 
150, y el total de personas que portan ambas enfermedades de 100. Se utilizó el 
instrumento para medir el automanejo llamado Partners in Health Scale, utilizando 
estadística no paramétrica para el análisis. Los resultados del presente trabajo 
mostraron que el automanejo se desarrolla de manera deficiente y todas sus 
dimensiones que se relaciona a ello. Se concluye que el automanejo de los pacientes 
que padecen de diabetes mellitus e hipertensión se desarrolla de manera deficiente. 
donde se recomienda el propio seguimiento y realizando investigaciones en este 
tema. 
 
1.3. Teorías relacionadas al tema 
 
Según Bonal , Cascaret 18 la teoría de enfermería de Kate Loring ,hace mención que 
los individuos con enfermedades crónicas (diabetes mellitus) toman decisiones para 
el beneficio de su salud, donde promueve en aptitudes positivas para prevenir la 
enfermedad y tratar sus síntomas, en consecuente el automanejo tiene el contexto 
sociocultural donde se aporta diferentes significados como: auto tratamiento , auto 
ejecución , automedicación; es así que engloba y determina conceptos por que el 
automanejo se ve relacionado como la persona que usa su tratamiento de su 
enfermedad crónica para una adecuada calidad de vida. 
 
Garrido 19 basado en la teoría de Kate Loring presenta un enfoque humanístico y muy 
importante que consta en reducir costo de tratamiento como uno de sus objetivos para 
lograr avances positivos en su vida cotidiana del paciente. El mantenimiento 
adecuado de la salud depende del empoderamiento necesario del paciente para 
prevenir y recuperarse de enfermedades posteriores que son asociadas a las diabetes 
mellitus. Aunque no solo basta tener conocimiento adquiridos para tener una calidad 
de vida, si no también que la persona se sienta estar psicológicamente preparada para 
lograr afrontar y adaptarse a las necesidades que se requiere de la enfermedad. 
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Según la teoría de la autoeficacia16, se desarrolla los logros fundamentales para con 
un fin de que genere un impacto fundamental en las metas, aspiraciones y 
expectativas; es por ello que es importante las creencias de las personas y como va 
adquiriendo sus propios conocimientos para obtener un determinado resultado y así 
conseguir los buenos resultados a pesar de los obstáculos y la resistencia ante la 
adversidad , la autoeficacia hace referente a sus dimensiones como el 
comportamiento, capacidades, actividades, creencias donde todo ello es fundamental 
para que las personas estructuren su vida. 
 
Grady y Gough6, refieren que el automanejo tiene una amplia variedad de 
significados entre ellos la paciencia, la conducta, el empleo de su mejora, la 
prudencia, y el sobre todo saber organizarse para un buen manejo en la evolución de 
su enfermedad. El automanejo se considera como acción apropiada de gran 
relevancia porque llevaría directamente al buen estilo de vida de la persona en su 
optimo control de la misma. 
 
Según Bonal, López, Vargas, Meoño y Brañas,11 el automanejo en el paciente crónico 
hace referencia a un empoderamiento del paciente, al desarrollar un entrenamiento 
de su salud en habilidades con las cuales puede cuidar y tener esa capacidad de 
afrontar y el saber conllevar su enfermedad crónica en los cambios de estilo de vida, 
es decir donde la persona debe tener confianza y el manejo emocional frente a 
condiciones posteriores. Sin embargo, el apoyo al automanejo de se da a través de 
intervenciones en educación por parte del personal de salud es así que incrementa sus 
habilidades, la confianza que requiere para un adecuado manejo de los problemas de 
salud y el apoyo a resolverlo, pero no solo es el personal de salud que tiene que 
intervenir en su orientación o consejería , sino también se necesita el apoyo de un 
sistema nacional de salud donde se dirija a la salud pública y estructure programas 
para la mejora de los pacientes con enfermedades crónicas. 
 
En ese mismo contexto Caballo, Pascual 12 hace énfasis en el cuidado de la salud que 
tiene la persona con enfermedades crónicas y hace que tenga intervenciones, 
habilidades y destrezas donde puedan cuidarse ellos mismos y aprendan a cómo 
hacerlo al tomar decisiones oportunas a través de su conocimiento de la enfermedad 
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, que sean oportunas ante signos y síntomas del momento y la adherencia al 
tratamiento en conjunto de un manejo adecuado y con buen ayuda psicológica , sin 
que puedan ser afectados. 
 
Para Rodríguez, Gallegos, Gutiérrez, Alarcón13 consideran la teoría del automanejo 
como de rango medio donde se abarcan factores predisponentes como el descontrol 
y control de la diabetes mellitus; es por ello que el automanejo pretende buscar 
habilidades para el manejo adecuado de su enfermedad crónica. Las habilidades que 
se desarrollan dentro de las acciones del automanejo como: conocimiento, 
habilidades que intervienen en el auto monitoreo de su salud y bien estar, el seguir 
con el tratamiento. En ese sentido crítico donde el paciente se empodera y toma sus 
propias decisiones en el manejo de sus signos y síntomas asociados a su enfermedad, 
el cambio de su estilo de vida (alimentación y actividades físicas); Ante lo expuesto 
también describen que el automanejo es una teoría de rango medio que sale del 
concepto del autocuidado; sin embargo se define como habilidades, destrezas y el 
cumplimiento de su tratamiento de manera integral. Es un proceso donde los 
individuos se cuidan para así obtener buenos resultados a lo largo del tiempo que 
dure su enfermedad ;por ello se entiende como el cuidado de sí mismo donde se 
involucra una serie de actitudes entre ellas el cuidado de propia salud manejo de la 
terapéutica farmacológica , dietas , ejercicios y este mismo desempeña un rol de 
actividades para su propio favor y con ello obtiene responsabilidades para tener un 
estilo de vida saludable , por ende se obtiene resultados esperados , se disminuye las 
complicaciones y disminuir los costos en servicios de salud. 
 
Según Ledón17, el paciente con diabetes mellitus constituye una serie de desafíos 
como económicos, sociales, políticos y con serias complicaciones individuales como 
también sociales en su salud física y mental. La diabetes mellitus es una enfermedad 
crónica, y puede dar lugar a un trastorno metabólico y con ello afectando su vida 
cotidiana, su estado emocional de la persona. En ellos se presenta un gran problema 
para la salud por que en el proceso de su identidad y de vida dejan de ser sanos y dan 
un paso a ser enfermos y esta transición es muy importante para la persona con 
diabetes mellitus. Dicha enfermedad se asocia a las limitaciones, preocupaciones y 
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complicaciones, en consecuente sufren estrés psicológico relacionado a las 
modificaciones en su vida a diario y la responsabilidad del cuidado de su salud. 
 
Así mismo Reyes, Pérez, Figueredo, Ramírez, Jiménez21 refieren que en el 
tratamiento para la diabetes mellitus se puede dar dos maneras la farmacológica que 
se da con apoyo de medicamentos para mantener los niveles esperados de la glicemia 
, de la manera no farmacológica se da con el apoyo de un estilo de vida saludable que 
quiere decir la reducción del peso en caso tuviera sobrepeso u obesidad , tener una 
alimentación balanceada , hacer con frecuencia actividades físicas y con ello 
disminuir e impedir complicaciones agudas en tanto crónicas como : cetoacidosis , 
retinopatías , neuropatías , nefropatías. Por ende, educar al paciente para mantenerlo 
al tanto de los síntomas que se presente como: visión borrosa, sensación de sed, 
poliuria y los signos que se relacionan entre sí con la hiperglicemia. 
 
Según Lenferink et al 25 la construcción del instrumento Automanejo se da en 
Australia por investigadores de la Universidad de Flinders que ayuda para evaluar 
estrategias y a través de ello prevenir futuras enfermedades crónicas, dicho 
instrumento que se denomina Parthers in Health es una escala que consta de 12 ítems 
que evalúa la autoevaluación , el autoconocimiento, el comportamiento hacia su 
enfermedad crónica, la adhesión al tratamiento , sin embargo dicha escala se ejecuta 
en una población holandesa para probar su validación de su autodirección de la 
enfermedad crónica , a través de dicho instrumento se aplicaron programas de 
educación y con ello buscando la mejoría y aumentar su capacidad de poder tratar 
sus síntomas , enriquecer habilidades apara la autodirección y la confianza que 
requiere la persona para ejercer un buen automanejo. 
 
Peñarrieta et al 22 en su investigación validación del instrumento Partners in Healt 
Escale que evalúa el automanejo en personas con enfermedades crónicas en sus 
dimensiones como el paciente tiene conocimiento sobre su condición crónica , la 
adherencia al tratamiento que esta misma engloba una serie de aptitudes como :el 
cumplimiento , la organización de la toma de medicamentos ; el manejo de signos y 
síntomas que se puedan presentar en el momento, ante lo expuesto también involucra 
de alguna manera las actividades físicas , el afrontamiento psicológico y social de su 
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enfermedad. En ese contexto permite al paciente el comprender, administrar y 
organizar su entorno de su mismo cuidado y con la futura visión de reconocer señales 
del avance de su enfermedad y a través de ello tomar acciones preventivas en su estilo 
y entorno saludable para que se obtenga resultados positivos a largo plazo; el 
instrumento validado tiene como finalidad promover el automanejo 
 
Según la dimensión conocimiento, Gutiérrez 24 es saber y tener razones por el cual 
justifica un determinado comportamiento, es decir al saber cuál ha sido el 
desencadenante de su enfermedad, es por esa razón que la persona mejora su 
eficiencia. Ante ello esta dimensión permite al individuo identificar problemas, su 
toma de decisiones. El conocimiento es la pieza fundamental para la persona y el 
tratamiento de la enfermedad y que tenga una acción favorable para poder afrontar y 
experimentar su razón, sus habilidades y destrezas. 
 
En consiguiente según la dimensión adherencia al tratamiento de acuerdo con Ortiz, 
Ortiz, Gatica, Gómez 23 tiene que ver con el comportamiento del ser humano, como 
el compromiso del cuidado y del mismo mantenimiento de su salud, con buenos 
resultados a corto y largo plazo, es por ello que dentro de esta dimensión abarca la 
educación, las recomendaciones, el ejercicio y el auto control. Es así donde se da 
cambios para una buena disposición y mantenimiento de su vida y mismo 
afrontamiento a ello. 
 
Según Lange, Campos, Urrutia, Bustamante, Acayaga, Téllez 3 la dimensión de 
manejo de signos y síntomas no solo incorpora más que tomar un medicamento y 
cumplir con el seguimiento, sino que constituye una serie de manifestaciones clínicas 
que son objetivas, descriptivas y observables donde se ve la evolución del paciente, 
y como va tomando las complicaciones relativas a la enfermedad. 
 
Para Grady, Gough 6 El programa automanejo en enfermedades crónicas se elaboró 
por Kate Loring y Margaret Grey , dando la ejecución del programa por primera vez 
en Estado Unidos posteriormente en Canadá , Nueva Zelanda , Australia con el fin 
de crear nuevas estrategias para los pacientes con enfermedades crónicas en distintas 
partes del mundo , con ello implementar una labor muy importante para el personal 
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de salud que ayuda al paciente a mantener una mejor percepción en como conllevar 
su enfermedad y con ello aumentando la eficacia y la calidad de vida. Dicho 
programa pretende disminuir los costos en salud, aumentar la capacidad psíquica, 
física y mentalmente con el objetivo de satisfacer las necesidades e ir aumentando y 
mejorando la calidad de vida de la persona, por ende, el programa de automanejo 
ofrece variedades de estrategias donde se da el resultado positivo y eficaz en las 
participaciones, y aumenta las aptitudes hacia el automanejo, donde ayuda al paciente 
a controlarse de manera independiente y buscando su mejoraría constante. 
 
1.4. Formulación del Problema 
 
De acuerdo a lo expuesto, se plantea el siguiente problema de investigación 
Problema general: 
¿Cómo es el automanejo en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro 
de Salud Milagro de la Fraternidad, Independencia, ¿Setiembre – octubre ,2018? 
 
1.5. Justificación del estudio 
 
El automanejo favorece las condiciones óptimas del paciente con diabetes mellitus 
desde una visión que ellos mismos se hagan responsables de alguna manera del 
cuidado de su salud y con ello tener la iniciativa propia en la toma de sus decisiones 
sin ser abarcado por el profesional de salud. Es así que la diabetes mellitus es una 
enfermedad silenciosa, asintomática y multifactorial que se asocia a un mal 
automanejo por la falta de toma de conciencia y el consumo excesivo de alimentos 
ricos en azúcar, el no seguir un tratamiento adecuado y menos hacer actividades 
físicas que se recomienda para el manteniendo de la salud, lo que justifica la 
realización del estudio. 
 
El profesional de enfermería tiene un desempeño muy importante porque brinda 
cuidado a través de la comunicación afectiva y brinda esa seguridad y confianza que 
necesita el paciente para realizar su autocuidado y mantenimiento de su salud. 
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El estudio es relevante pues permitirá conocer cómo está el automanejo en los 
pacientes diabéticos y con esos resultados se pueden implementar actividades 
educativas o estrategias con la finalidad de mejorar sus conocimientos, actitudes y 
puedan gestionar mejor su salud para poder revertirlo. El aporte también permitirá 
servir como modelo a los nuevos estudios futuros que se puedan elaborar como: 
modelos nuevos, instrumentos, protocolos y además guías de automanejo para 
personas con enfermedades crónicas; este estudio aporta también a la imagen de la 
profesión por mejorar la calidad de vida de las personas. 
1.6. Objetivos  
Objetivo General 
Determinar el automanejo en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 Centro de 
Salud Milagro de la Fraternidad, Independencia, Setiembre – octubre 2018. 
 
Objetivos Específicos 
 Identificar el automanejo en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 
según la dimensión conocimiento. 
 Identificar el automanejo en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 
según la dimensión adherencia al tratamiento. 
 Identificar el automanejo en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 






























2.1. Diseño de Investigación 
 
La investigación tipo aplicada (CONCYTEC) busca la generación de conocimientos 
con una aplicación directa a los problemas de la sociedad, el presente estudio es 
descriptivo, bajo un enfoque cuantitativo por que se recolectan y se basa en datos 
numéricos; el procesamiento respectivo es a través de técnicas estadísticas; el diseño 
es no experimental porque no se manipula el sujeto de estudio 20 
 




El automanejo se refiere a las actitudes, habilidades, intervenciones del cuidado de 
la salud del paciente con su enfermedad crónica (diabetes mellitus) donde ellos 




Es un conjunto de acciones que se realiza a los pacientes con diabetes mellitus en las 
dimensiones conocimiento, adherencia al tratamiento control de signos y síntomas; 
determinadas con el instrumento. Parthers in Health Scale” evaluándose: deficiente, 


















el automanejo se define no solo como un 
adecuado conocimiento de la enfermedad del 
individuo, sino, además, la toma de conciencia, 
decisiones oportunas ante la aparición de signos 
y síntomas que se presentan en el momento, la 
adherencia al tratamiento, y el manejo adecuado 
de los aspectos psicológicos y sociales que lo 
rodea siendo el pilar que puede ser afectados por 
la presencia de alguna enfermedad crónica no 
transmisible. Asimismo, las evaluaciones de 
programas a las que asiste. 
Son conjunto de actividades 
donde se desarrolla 
habilidades y destrezas 
mediante sus dimensiones 
como conocimiento, manejo 
de signos y síntomas, y la 
importancia de su tratamiento 
mediante del instrumento 
“Parthers in Health Scale” y 
con valor final deficiente, 
regular y adecuado. 
 





 En relación a su 
tratamiento 




MANEJO DE SIGNOS Y SINTOMAS 




 En relación a su actividad 
física 
 Un estilo de vida saludable 



















2.3.Población y muestra 
 
La población estuvo conformada por un total de adultos mayores con diabetes 
mellitus tipo 2 que asistieron al consultorio de endocrinología durante 3 
meses consecutivos (información obtenida de la base datos) en el Centro de 
Salud Milagro de la Fraternidad, Independencia. 
La muestra: se obtuvo mediante la aplicación de la siguiente fórmula 
proporcionada por Moore (2000) dando como resultado 93 adultos mayores. 
 
�2 ∗  � ∗  � ∗  � 
� = 
�2(� − 1) + �2 ∗  � ∗  � 
Dónde: 
N = tamaño de la población 
Z = nivel de confianza. 1.96 cuando es un 95% confianza 
P = probabilidad de éxito (que el 10% de los entrevistados realizan alguna actividad de 
automanejo). 
Q = probabilidad de fracaso. 
e: depende de la exigencia del investigador 5% 
n = tamaño de la muestra 
1.962 ∗  0.1 ∗  0.9 ∗  280 
� = 




Criterios de inclusión 
 Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 
 Pacientes que acepten participar al estudio 
 Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 diagnosticado hace más de un 
año 
Criterios de exclusión 
 Pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus que sufren alguna 
enfermedad mental 
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2.4.Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
 
El desarrollo de la investigación se utilizó de técnica como la entrevista y como 
instrumento un cuestionario elaborado y validado por un equipo de 
investigadores en la Universidad Flinders de Australia en el 2012- 2014, 
estructurado para la obtención de datos en personas crónicas con diabetes 
mellitus tipo 2 
El instrumento original de automanejo “. Partners in Health Scale” tiene 12 
ítems que contaba con cuatro dimensiones en adherencia al tratamiento (3, 5), 
conocimiento de enfermedad (1,2), manejo de efectos secundarios (9, 10 y 11), 
síntomas y síntomas (4, 6,7,8 y 12). Sin embargo, ha sido validado en Australia, 
México y en Lima - Perú por docentes y estudiantes de la Universidad Cesar 
Vallejo en el año 2012, el instrumento está constituido por tres dimensiones y 
con sus ítems, entre ellos: Adherencia al tratamiento (ITEM 3,4,5,6,7,8 Y 12), 
Manejo de síntomas (ITEM 9,10 Y 11) Conocimiento (ITEM 1 Y 2) la 
puntuación que se designo es : deficiente, regular, adecuado. En lo siguiente el 
instrumento esta diseño para su aplicación en el primer nivel de atención; donde 
se realiza la validación en personas mayores de 18 años con alguna enfermedad 
crónica( Diabetes, Hipertensión, Cáncer) registrándose un total de 166 
participantes, se realizó el análisis de contenido; el Alpha de Cronbach fue 0.89 
y el análisis factorial con 58% de varianza identificó tres factores: adherencia, 
conocimiento y manejo de efectos secundarios, el instrumento ha sido validado 
para ser aplicado en población circunscrita a los centros de primer nivel de 
atención del Ministerio de Salud del Perú. 
 
2.5.Métodos de análisis de datos 
 
Después de aplicar el instrumento de automanejo a los 93 adultos mayores con 
diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud Milagro de la Fraternidad, 
Independencia 2018, se organizan los datos en una matriz de Excel, 
posteriormente a ello se realizará el análisis de los mismos datos en el programa 
SPSS20 y Ms Excel, cuyo valor final es el automanejo Deficiente, Regular y 
Adecuado. Por ella se cuantifica de la siguiente manera: deficiente (0-1-2); 





La autonomía: la persona que tiene diabetes mellitus tipo 2 decide voluntariamente 
si participa o no en el proyecto de investigación; pudiéndose retirar en cualquier 
momento si es que lo considera necesario; se le explica la necesidad de firmar el 
consentimiento informado, los objetivos y propósito del estudio. 
 
Beneficencia: Se busca en el presente estudio el beneficio para las personas 
afectadas con diabetes mellitus tipo 2, es posible que los resultados sirvan para que 
diseñen las estrategias y protocolos, para que la enfermera refuerce el automanejo 
del paciente y así evitar complicaciones generadas de un inadecuado automanejo. 
 
Justicia: los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 adultos participan sin 
discriminación alguna, ya sea religión, nivel de instrucción etc. 
 
No maleficencia: Las personas afectadas con diabetes mellitus tipo 2 no fueron 
sometidos a ningún riesgo porqué los cuestionarios fueron de manera anónima y se 
































GRÁFICO N° 01: Automanejo en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2, en 

























Fuente: Cuestionario PARTNERS INHEALTH SCALES 
La mayoría de adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 el 84.95%(79) Regular y 
en menores porcentajes en los niveles restantes con el 8.60% (8) tiene un deficiente 
automanejo, 6.45%(6) tiene un automanejo Adecuado 

















GRAFICO N° 2 : Automanejo en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2, 
según dimensiones, en el Centro de Salud Milagro de la Fraternidad, 





























Fuente: Cuestionario PARTNERS INHEALTH SCALES 
 
El adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 muestra un nivel de automanejo regular 
en las dimensiones conocimiento 91.4% (85), manejo de signos y síntomas 72.04% 
(67) y adherencia al tratamiento 62.37% (58). En cuanto al manejo adecuado en las 
dimensiones Conocimiento 2.15% (2), manejo de signos y síntomas 8.60% (8) y 
adherencia al tratamiento 21.51% (20). 
   
Manejo de Signos y Síntomas   
 
 

















El automanejo como es en el caso de la diabetes mellitus tipo 2 se basa en teorías 
como la de Kate Loring y Albert Bandura, quienes sostienen que la educación 
oportuna es el pilar importante para el paciente donde pueda desarrollar 
capacidades y habilidades que lo conlleve a dar buenos resultados en el 
afrontamiento de su enfermedad de manera crónica acompañado de un buen 
estado de salud mental que lo conlleve a la autoeficacia del manejo de signos y 
síntomas ; adherencia al tratamiento ; y el conocimiento suficiente que se 
requiere en dicha enfermedad. 
De acuerdo a los resultados hallados el automanejo en pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2 tiene predominio un total de la población 84.95% que presentan 
un nivel regular y con menor porcentaje en las siguientes categorías: deficiente 
8.60% y adecuado 6.45%. Estos hallazgos se asemejan en el trabajo de Vela J29 
que encontró en su población obtuvo un porcentaje alto del automanejo regular; 
dicha investigación evoca sobre la educación de la enfermedad crónica para que 
el paciente pueda sostener una vida cotidiana adecuada y logre disminuir las 
consecuencias propia de la enfermedad. Por ello, este descubrimiento se 
distingue al estudio que se realizó por Reyes 30 donde se encontró diferencias en 
su población por que no solo se enfatiza en personas con diabetes mellitus tipo 
2, si no sumado a ello personas que padezcan a la misma vez hipertensión 
arterial, las muestras de su población son diferentes en cuanto a los resultados, 
la cantidad y la población que se enfoca en el nivel de estado civil, seguro social. 
El automanejo en pacientes con enfermedades crónicas entre ellos la diabetes 
mellitus tipo 2 tiene el objetivo que la persona tenga la capacidad de afrontar 
nuevos retos dentro de sus actividades diarias como el tratamiento diario , el 
adecuado manejo de signos y síntomas ; para que con ello mejore 
progresivamente su estado de salud , es por ello que se evoca en resaltar la salud 
mental porque es un pilar muy importante para que el paciente pueda obtener 
beneficios con respecto a su estado de salud. Los resultados obtenidos en el 
presente estudio discrepan con Méndez, Flores 9 ; que enfocan más en la función 
familiar en las personas con diabetes mellitus tipo 2 en nivel de comunicación , 
estrés , conflicto y vínculos familiares ; además la población muestra es de 
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personas entre 30 años y 80 años es por ello que los resultados varían en 
comparación con los datos obtenidos de los adultos mayores. 
En cuanto al automanejo en personas con diabetes mellitus tipo 2 en la dimensión 
de conocimiento fue 91.40 % regular; 6.45 % deficiente y 2.15% adecuado; estos 
resultados coincide con lo hallado por Markle et al 8 en su estudio El programa 
comunitario mejora la calidad de vida y la autogestión en adultos mayores con 
diabetes mellitus y comorbilidad donde se encuentra un 95 % en conocimiento 
se da de manera regular , seguido de un 5 % inadecuado y adecuado , por 
consiguiente, enfatiza el seguimiento constante en el paciente y en la educación 
oportuna para que adquiera conocimiento sobre su enfermedad y sepa llevar una 
vida cotidiana saludable ; resaltando en el perfil de su educación y pueda descubrir 
nuevos comportamientos respecto al entorno de vivencia y así pueda conseguir 
un buen estado de salud mental. Por lo contrario, Peñarrieta, et al 2 encontraron 
resultados discrepantes donde se reporta que el nivel de automanejo se da menare 
deficiente en todas sus dimensiones. En la dimensión de conocimiento en los 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 permite que desarrolle habilidades como 
en la toma de decisiones oportunas que se puedan presentar además de generar 
cambios en la situación en la que se encuentre. 
La adherencia al tratamiento es una rutina a diario del paciente por ello engloba 
el cuidado riguroso y el mantenimiento propia de la salud; así mismo que la 
persona tome sus medicamentos a diario, cumpla con su dieta adecuada y 
balanceada en conjunto con sus actividades físicas acorde a su edad con el 
cumplimiento de sus citas programadas; para ello la adherencia es un pilar muy 
importante para conseguir situaciones favorables para el paciente con diabetes 
mellitus tipo 2. En presente estudio se obtuvo en su mayoría que el 62.37% se 
dio de manera regular en adherencia al tratamiento seguido de un 21.51% 
adecuado y 16.13% deficiente. Saslow et al 31 encontraron similitud donde 
enfatiza que una dieta bajo en carbohidratos llega a disminuir los eventos 
adversos propio de la enfermedad con un riguroso seguimiento de la toma a 
diario de medicamentos y conseguir que el paciente llegue a tener una vida 
saludable siempre en compañía de una buena educación que fomenta el personal 
de salud; por ello la implementación del programa en el constante seguimiento 
de estos pacientes. Sin embargo, la investigación realizada por Mar 10 y 
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colaboradores en su estudio relación entre el automanejo y la percepción de 
funcionabilidad familiar en el paciente con diabetes mellitus tipo 2 se discrepa 
con el presente estudio por se enfoca con mayor énfasis en la relación que tiene 
el paciente con su familia y que el automanejo dependería mucho de la relación 
familiar para que pueda tener una óptima conducta hacia la adherencia al 
tratamiento. 
Según la dimensión de manejo de signos y síntomas resulta importante para la 
aparición de estos eventos se debe a que no hay un adecuado cumplimiento de la 
adherencia al tratamiento o que también se trate a la falta de conocimiento sobre 
la enfermedad en el cual no sepa cómo manejar oportunamente las indicaciones 
dadas por el personal de salud .Por consiguiente el presente trabajo muestra que 
un 72.04% se da de manera regular , seguido de un 19% deficiente y 8.60% de 
manera adecuada. Amelia et al 32 en su estudio reportan que el comportamiento 
de la persona va a depender cómo afronta los signos y síntomas de su salud, por 
ello un determinante muy importante es la motivación, el conocimiento para que 
conlleve aun automanejo adecuado, el paciente debe de optar por nuevos 
comportamientos buscando así la mejoría constante de su estado de salud para 
con ello lograra disminuir eventos asociados a la enfermedad por un deficiente 
automanejo. Por lo contrario en el trabajo realizado por Peñarrieta et al 8 discrepan 
con el presente trabajo porque en su trabajo tienen como población 400 pacientes 




- El automanejo en los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 es regular, 
especialmente en cuanto a conocimiento tomando en cuenta que es un adulto 
mayor y por el proceso fisiológico muchas veces tiene etapas de olvidos.. 
 
- El nivel de automanejo en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en 
sus dimensiones: conocimiento, adherencia al tratamiento, manejo de signos 






- Las autoridades de salud que desarrollan las estrategias para aquellas 
personas tengan accesibilidad dificultosa a su sitio de atención en salud. 
 
- Es de suma importancia implementar un programa especial para el manejo 
de los pacientes con enfermedades crónicas en cada centro de salud y que sea 
liderado por el personal de enfermería que se enfoca en brindar educación a 
través de sesiones educativas. 
 
- Es preciso hacer un seguimiento constante, minucioso y continuo con los 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 . 
 
- La familia debe concientizar las condiciones crónicas del paciente logrando 
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FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
TÍTULO 
AUTOMANEJO EN EL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 
EN EL CENTRO DE SALUD MILAGRO DE LA FRATERNIDAD, 
INDEPENDENCIA,2018 
La presente encuesta tiene como objetivo determinar el automanejo en adultos mayores 
con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud Milagro de la Fraternidad, 
Independencia, 2018. El siguiente trabajo tiene como objetivo de recolectar datos para la 
presentación de tesis de la Universidad Cesar Vallejo. 
Esta encuesta es anónima por ello no es necesario poner nombre y sus resultados solo 




PARTNERS IN HEALTH SCALES 
 
Para personas con alguna enfermedad crónica 
 
Por favor marque con un circulo el número que considere se acerca más a su respuesta 
1. En general lo que conoce usted acerca de su estado de salud es 
O 1 2 3 4 5 6 7 8 







¿Está actualmente con tratamiento?: 
SI  NO   
Fecha:    
   Diagnóstico: 
   Follo 
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2. En general, lo que conoce acerca de tu tratamiento, incluyendo medicamentos y de su 
estado de salud es: 
O 1 2 3 4 5 6 7 8 
Deficiente regular Adecuado 
3. Cumple con los cuidados indicados por su médico o trabajador de salud: 
O 1 2 3 4 5 6 7 8 
Deficiente regular Adecuado 
4. Toma los medicamentos para controlar la diabetes mellitus: O
  1 2 3 4 5 6 7 8 
Deficiente regular Adecuado 
5. Comparte las decisiones tomadas de su estado de salud con su médico o la enfermera: 
O 1 2 3 4 5 6 7 8 
Deficiente regular Adecuado 
6. Es capaz de solicitarle al profesional de salud la atención para obtener los servicios que 
necesita, (acorde a su cultura, valores, y creencias). 
O 1 2 3 4 5 6 7 8 
Deficiente regular Adecuado 
7. Asiste a las citas programadas por su médico o trabajador de salud: 
O 1 2 3 4 5 6 7 8 
Deficiente regular Adecuado 
8. ¿Se mantiene al tanto de sus síntomas y signos de alerta temprana por ejemplo (dolor de 
cabeza, mareos, sensación de sed, visión borrosa) cuando la glicemia aumenta o 
disminuye?: 
O 1 2 3 4 5 6 7 8 
Deficiente regular Adecuado 
9. Toma medidas a las primeras señales de advertencia 
O 1 2 3 4 5 6 7 8 
Deficiente regular Adecuado 
10. Usted realiza alguna actividad física diaria por 30 minutos: 
O 1 2 3 4 5 6 7 8 
Deficiente regular Adecuado 
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11. Puedo mantener mi tranquilidad cuando tengo un problema emocional: 
O 1 2 3 4 5 6 7 8 
Deficiente regular Adecuado 
12. Puede ser capaz de pedir ayuda cuando mis niveles de glucosa aumenten o disminuye: 
O 1 2 3 4 5 6 7 8 













































Estimado Sr. (a): Soy Interna de enfermería Ysabel Guiannina Sosa Alarico, de la 
Universidad Cesar Vallejo Lima Norte, autora del trabajo de investigación titulado 
Automanejo en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud 
Milagro de la Fraternidad –Independencia- 2018 
Invito a Ud. a participar del estudio, el cual tiene como objetivo: 
 
 Determinar el automanejo en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 
Centro de salud Milagro de la fraternidad, Independencia, 2018 
 
 
La información obtenida será de uso exclusivo del investigador y se mantendrá la debida 
confidencialidad. La participación es voluntaria y puede decidir retirarse del estudio en 
cualquier etapa del mismo. 
 
Yo…………………………………………………………Por medio de este documento 
doy mi consentimiento para participar en el estudio titulado “Automanejo en el adulto 
mayor con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud Milagro de la Fraternidad – 
Independencia- 2018” siendo desarrollado por el estudiante para obtener el grado de 
licenciatura en Enfermería. Me ha explicado con claridad los objetivos de la investigación 
y sobre el cuestionario, relacionadas con un tema netamente de enfermería, también me 
explico que la información que yo brinde será confidencial para fines de investigación 
científica. Por lo anterior acepto voluntariamente participar en dicho estudio. 





ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACIÒN 
TÍTULO: AUTOMANEJO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL 







OBJETIVO DE LA INVESTIGACIÒN 
 
VARIABLES DE ESTUDIO 
 
INDICADORES 
METODOLOGIA DE LA 
INVESTIGACIÒN 
 




mellitus tipo 2 
en el Centro de 
Salud Milagro 





Determinar el automanejo en pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud 




 Identificar el automanejo según la 
dimensión conocimiento en pacientes con 
diabetes Mellitus. 
 Identificar el automanejo según la 
dimensión adherencia al tratamiento 
pacientes con diabetes Mellitus 
 
VARIABLE 
Automanejo en pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2 
CONOCIMIENTO 
 En relación a 
su 
tratamiento 
 En relación a 
su estado de 
salud 
 ítems 









El tipo de investigación es de 
enfoque cuantitativa descriptivo, su 




La población estuvo constituida por 
pacientes con diabetes mellitus tipo 
2 en el servicio de medicina del 






  Identificar el automanejo según la 
dimensión signos y síntomas en pacientes 
con diabetes Mellitus. 
 (9.10 y 11) 
ADHERENCIA 
 
 En relación a 
su actividad 
física 
 Un estilo de 
vida 
saludable 








ALPHA DE CRONBACH 
 
La fórmula estadística de confiabilidad es: 
K: El número de ítems 
∑Si2: Sumatoria de Varianzas de los Ítems 
 
ST2: Varianza de la suma de los Ítems 
Α: Coeficiente de Alfa de Cronbach 
 
Reporte de resultados: Se presentó un consolidado de respuestas de los 
reportes emitidos en Excel donde se interpretó los resultados para el estudio: 
Procesamiento de datos 
 
LEYENDA N % 
Casos validos 20 100.0 
excluido 0 0 
total 20 100.0 
 
De igual manera para corroborar los resultados de validez del instrumento 
desarrollado en el 2012, se llegó aplicar a 20 pacientes con alguna enfermedad 
crónica (diabetes mellitus tipo 2 ) en adultos mayores, encontrado un Alpha de 





Tabla N° 01: confiabilidad de Contenido 
por cada dimensión y total del 
instrumento. 
Dimensión fiabilidad 
Adherencia al tratamiento 
(ITEM 3,4,5,6,7,8 Y 12) 
0.87 
Manejo de síntomas 
(ITEM 9,10 Y 11) 
0.9 
Conocimiento 
(ITEM 1 Y 2) 
0.92 
Total 0.95 
Fuente: Cuestionario de “Automanejo En El Adulto 
Mayor Con Diabetes Mellitus Tipo Dos” 
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ANEXO 9: ESTRUCTURA TEORICO CONCEPTUAL EMPIRICO DE LA 
TEORIA DE AUTOMANEJO Y CONTROL GLICEMICO EN DMT2 
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